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Cuál  es  su diagnóstico?
hat  would  your  diagnosis  be?
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 M. Carmen Baquero-Ruiz de la Hermosa
ervicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espan˜a
de lesión destructiva ósea de 35 mm de diámetro en ánguloa paciente que se presenta es una mujer de 60 an˜os, con
ntecedentes personales de múltiples miomas uterinos y
arcinoma epidermoide de base de lengua (estadio IVA) diag-
osticado en 2004. Dicha neoplasia fue valorada en el Comité
e Tumores de Cabeza y Cuello, donde se decidió el trata-
iento con radioterapia y quimioterapia concomitante con
ntención radical. El tratamiento de radioterapia consistió en
a administración de un total de 60 Gy en cuello y base de la
engua. En cuanto al tratamiento quimioterápico se pautaron
 ciclos de cisplatino (100 mg/m2 cada 3 semanas). La paciente
resentó respuesta completa tras el tratamiento.
Se realizaron controles periódicos sin incidencias, hasta
ue en 2013 la paciente consultó por hipoestesia en región
entoniana derecha.
A la exploración se objetivaba una tumoración dura de 3 cm
e diámetro localizada en ángulo y cuerpo mandibular dere-
ho, con extensión a tejidos blandos adyacentes, dolorosa a la
alpación. No se evidenciaron adenopatías cervicales.Cómo citar este artículo: Tomás-Amérigo JÁ, et al. ¿Cuál 
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En la ortopantomografía se observa pieza dental 47
ndodonciada con pequen˜a imagen radiolúcida en la furca
ompatible con foco infeccioso (ﬁg. 1).
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Ante los hallazgos se solicitó RMN  facial que informabaes su diagnóstico? Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2015.
y porción posterior de cuerpo mandibular derecho, con masa
de partes blandas asociada, en la que se observaba focos de
densidad correspondiente a matriz ósea (ﬁg. 2).
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Se decidió la realización de biopsia incisional, ante la sos-
pecha de posible recidiva o neoplasia maligna de origen óseo.
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Protección de personas y animales. Los autores declaran que
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Conﬁdencialidad de los datos. Los autores declaran que han
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